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Рис. 2 Флюорография ОГК от 09.04.2018: Заключение: норма. 
Выводы: 
1. В данном клиническом случае описана внебольничная пневмония у 
пациента на фоне иммуносупрессиипосле курса Декарбазина, которая 
протекала атипично без классического синдрома уплотнения легочной ткани, 
вызванная атипичными возбудителями. 
2. Не исключается сочетанное поражение легочной ткани как 
метастазами, так и инфекционным агентом. 
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Аннотация. В статье рассмотрены результаты исследования 
распространенности респираторных симптомов и факторов риска 
обструктивных болезней легких (бронхиальной астмы, хронической 
обструктивной болезни легких, перекрестного синдрома «БА-ХОБЛ») у 
населения г. Екатеринбургастарше 45 лет. Была выявленавзаимосвязь 
междусимптомами БА, ХОБЛ и факторами риска, что делает обоснованным 
применение элиминационных мероприятий в комплексной терапии данных 
заболеваний. 
Annotation.The article considers the results of a study of the prevalence of 
respiratory symptoms and risk factors for obstructive pulmonary disease (bronchial 
asthma, chronic obstructive pulmonary disease, cross-syndrome "BA-COPD") in the 
population of Yekaterinburg, over 45 years.The relationship between the symptoms 
of BA, COPD and risk factors was revealed, which makes the use of elimination 
measures in the treatment of these diseases reasonable 
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В мире за последние 10 лет заболеваемость БА удвоилась. Наблюдается 
повсеместный рост тяжелого течения астмы и ХОБЛ в разных возрастных 
группах, что ведет к инвалидизации и летальности. Число лиц с 
гиперреактивностью бронхов во много раз превышает число больных с 
клинически значимой БА [3]. ХОБЛ является глобальной проблемой мирового 
здравоохранения. Это одно из десяти заболеваний, экономические расходы на 
которое весьма велики. ХОБЛ является единственным заболеванием, 
смертность от которого по сей день продолжает увеличиваться. Проблемой 
является своевременная диагностика ХОБЛ, так как пациенты поздно (после 
40-50 лет) обращаются к врачу. Воздействие факторов риска, в первую очередь 
курения, так же является не менее важным. По прогнозам к 2020 г. в мире будет 
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ежегодно регистрироваться более 6 млн смертей от ХОБЛ [2]. Своевременная 
диагностика и адекватное лечение данных заболеваний ведет к снижению 
частоты осложнений и летальных исходов.  
Цель исследования – определениераспространенностисимптомовБА, 
ХОБЛ, перекрестного синдрома (ПС) «БА-ХОБЛ» и факторов риска (ФР) 
обструктивных болезней легких у взрослого населения г. Екатеринбурга. 
Материалы и методы исследования 
Опрос и спирометрия проводились в трех районах г. Екатеринбурга. В 
исследовании согласились принять участие 200 человек. Из них 129 (65%) 
женщин, 71 (35%) мужчин. Возраст от 45 до 82 лет. Средний возраст 
респондентов - 60 лет; среди женщин - 65; а среди мужчин - 56 лет. Группа 
формировалась методом случайной выборки. 
У каждого участника исследования проводилась спирометрия с помощью 
портативных спирометров Vitalograph и одноразовых мундштуков. 
Кроме этого, участники исследования опрашивались с помощью 
специально разработанного вопросника, содержащего вопросы по симптомам и 
факторам риска БА, ХОБЛ и ПС «БА-ХОБЛ» [1], дополненного вопросами о 
пищевой, лекарственной непереносимости и профессиональной вредности. 
Определялась относительная частота симптомов (ЧС). 
ВОПРОСНИК АСТМА-ХОБЛ 
ФИО:          возраст:              тел: 
1. Имеются ли у Вас в настоящее время (или были в прошлом) 
аллергические заболевания: бронхиальная астма, аллергический ринит, 
конъюнктивит, атопический дерматит (экзема), крапивница, «диатез» в 
детстве? 
Если да, то укажите заболевание и препараты, которые принимаете по 
поводу данного заболевания. 
А) Да (указать болезнь и лечение).        Б) Нет           В) Не знаю 
2. Если Вас беспокоят (постоянно или периодически) или беспокоили в 
прошлом какой (какие) либо из нижеперечисленных симптомов, то 
подчеркните его (их): 
Кашель, выделение мокроты, заложенность (стеснение) в груди, 
свистящее (сипящее) дыхание, одышка, приступы удушья, заложенность носа, 
насморк, зуд в носу, зуд и покраснение глаз, кожный зуд, высыпания и 
шелушение кожи, сухая и/или трескающаяся кожа. 
3. Были ли у Вас реакции непереносимости на лекарственные препараты? 
А) Да                                    Б) Нет 
Если да, то укажите препарат(ы) и проявления реакции непереносимости: 
4. Были ли у Вас реакции непереносимости на пищевые продукты? 
А) Да                                      Б) Нет 
Если да, то укажите продукт (ы) и проявления реакции непереносимости: 
5. Имеются ли в настоящее время (или были в прошлом) у кровных 
родственников аллергические заболевания (бронхиальная астма, аллергический 
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ринит, атопический дерматит (экзема), крапивница, "диатез" в детстве), либо 
были реакции лекарственной, либо пищевой непереносимости? 
А) Да                                             Б) Нет                                    В) Не знаю 
Если да, укажите степень родства, имеющееся аллергическое 
заболевание, проявление реакции непереносимости и виновный агент 
(лекарственный препарат или пищевой продукт): 
6. Есть ли у Вас дома животные, птицы, рыбы? 
А) Да                                            Б) Нет 
7. Ваше отношение к курению: 
А) Курю, либо курил в прошлом 
Б) Не курю и не подвергаюсь воздействию табачного дыма ни дома, ни на 
работе 
В) Не курю, но подвергаюсь воздействию табачного дыма дома или на 
работе (или подвергался в прошлом). 
8. Есть или были ли у Вас профессиональные вредности? 
А) Да                                    Б) Нет 
Если да, укажите вредный фактор и длительность воздействия: 
Заполняется специалистом: 
ОФВ1:                               ОФВ1/ФЖЕЛ:                    ИК (пачка/лет): 
Рост:                                               вес:                                       ИМТ: 
Результаты исследования и их обсуждение 
На первый вопрос положительно ответили 54 (27%) респондента, из 
которых у 39 был установлен диагноз бронхиальной астмы, у 10-аллергический 
ринит(АР), у3–аллергическийконъюнктивит (АК), 4 человека отмечали у себя 
атопический дерматит (АД), у двух был «диатез» в детстве. Таким образом, в 
данной выборке (n=200) распространенность диагностированной БА составила 
19,5%, АР – 5%, АК – 1,5%, АД – 3%. 
По наличию или отсутствию у опрошенных респираторных симптомов 
(РС) (кашель, выделение мокроты, заложенность в груди, свистящее дыхание, 
одышка, приступы удушья) все респонденты были разделены на 2 группы: 
1-я группа включала 126 человек, которые не наблюдали у себя данных 
симптомов. 
2-я группа включала 74 респондента, которые указали на наличие одного 
или нескольких респираторных симптомов  
Среди опрошенных 1-й группы (без РС) 32 респондента ответили 
отрицательно на вопрос о курении, т.е. никогда не курили и не были 
подвержены воздействию табачного дыма дома или на работе, т.е частота 
встречаемости данного фактора воздействия в первой группе составила 
0,25.Тогда как 94 человека являются курильщиками или курили в прошлом, 
либо были подвержены воздействию табачного дыма дома или на работе, что 
составило 0,75 респондентов первой группы. 
Анализ анкет 2-й группы (респонденты с одним или несколькими РС) 
показал, что 10 человек никогда не курили и не были подвержены воздействию 
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табачного дыма (ЧС 0,14),64 человека, подверженные воздействию табачного 
дыма, встречались с частотой 0,86 в данной группе. 
Можно сделать вывод, что курильщики (в том числе пассивные) 
преобладают во второй группе респондентов (0,86 против 0,76 в первой 
группе),а не имеющих в анамнезе курения респондентов в первой группе в 1,8 
раза больше, чем во второй (0,25 против 0,14), что свидетельствует о 
существенной роли курения как фактора риска формирования респираторных 
симптомов.Полученные данные подтверждают необходимость элиминационных 
мероприятий в популяции – отказ от табакокурения, как способа профилактики 
формирования хронических респираторных симптомов у взрослых. 
Реакция непереносимости на лекарственные препараты встречалась среди 
респондентов с частотой 0,17. В первой группе частота лекарственной 
непереносимости составила0,14,во второй -0,20.Аллергические реакции на 
пищевые продукты и животных отмечали у себя 75 человек, т.е 0,38 в 
популяции, что составило 0,39 в первой группе опрошенных и0,35 вовторой. 
Таким образом, в группе респондентов с респираторными симптомами 
лекарственная непереносимость встречалась в 1,4 раза чаще. Аллергические 
реакции на пищевые продукты и животных встречались с одинаковой частотой 
в обеих группах. 
На вопрос о наличии аллергических заболеваний у кровных 
родственников (пятый вопрос вопросника) положительно ответили 58 
респондентов, что составляет 0,29 в исследуемой выборке; при этом в первой 
группе (без респираторных симптомов) частота встречаемостиаллергических 
заболеванийсреди родственников составила 0,31, а во второй - 0,26, что 
свидетельствует о незначительных различиях в частоте встречаемости данного 
признака в анализируемых группах. 
Профессиональные вредности встречаются среди опрошенных с частотой 
0,14.Частота выявления профессиональных вредностей среди респондентов 2 
группы составила 0,15, а среди 1 группы - 0,13, что свидетельствует о 
несущественной разнице в группах по данному признаку. 
По показателям спирометрического исследования было выявлено 
преобладание лиц со сниженной ФВД среди респондентов 2-й группы. ОФВ1 
менее 80% встречалсяу респондентов 1-й группы с частотой 0,09, в то время как 
у опрошенных из 2-й группы с частотой 0,45. Снижение соотношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ в 1-й группе выявлено не было, во второй группе отклонение от 
нормы наблюдается у респондентов с частотой 0,28. 
Таким образом, у лиц второй группы с РС в 5 раз чаще встречалось 
снижение ОФВ1, в том числе снижение соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ. 
Выводы: 
1. Среди взрослого населения г.Екатеринбургав возрастной категории от 
45 до 82 лет (n=200) распространенность диагностированной БА составила 
19,5%, АР – 5%, АК – 1,5%, АД – 3%. 
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2.Лекарственная непереносимость встречалась в 1,4 раза чаще в группе 
респондентов с респираторными симптомами.    
3. У лиц второй группы с РС в 5 раз чаще встречалось снижение ОФВ1, в 
том числе снижение соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ.    
4. Курение является важным фактором риска формирования 
респираторных симптомов, так как курильщики (в том числе пассивные) 
преобладают во второй группе респондентов (0,86 против 0,76 в первой 
группе); и не имеющие в анамнезе курения респонденты в первой группе 
преобладают над второй группой (0,25 против 0,14).   
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